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Background and Objective: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is 
one of the most challenging clinical issues. Due to considerable expenses 
associated with OCD, revisiting the related literature to take up a useful 
therapeutic option seems necessary. The present study aimed to compare 
the schema of the primary defense mechanisms incompatible with 
religious attitude among women with OCD and healthy women. 
Method: All women with OCD in Hamadan formed the participants of 
this causal-comparative study. Using simple random sampling, 100 
women with OCD and 100 healthy women were selected based on 
clinical interviews, diagnostic criteria for DSM-V, and questionnaires. 
Research instruments were maladaptive schemas (YSQ-SF), defense 
mechanisms (DSQ-40) and religious attitude (RAQ). The data were 
analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of variance 
(MANOVA). It is worth noting that all ethical issues required were 
carefully observed and the authors declare no conflict of interest. 
Results: The results showed a significant difference between clinical and 
normal groups in terms of five areas of early maladaptive schemas, 
namely disconnection and rejection, dysfunction, impaired limits, other-
directedness, subjugation, and inhibition), (P<0.05). Furthermore, the 
scores of defense styles (mature, immature and neurotic) as well as 
religious attitude have demonstrated a significant difference (P<0.05). 
Conclusion: The results highlight the importance of preventive 
interventions in psychological symptoms among neurotic patients and 
broaden the horizons of clinical interventions when it comes to religion. 
 
Please cite this article as: Bolorsaz Mashhadi H, Nasiry Poor
  M, Malvirani  M, Amir Fakhraei  A. Comparing early maladaptive schemas and 





   
Background and Objectives: Obsessive-compulsive 
disorder (OCD) is one of the most complicated clinical 
issues which fall into the DSM category (1). OCD is 
heterogeneous, chronic, and disabling that has long 
been of interest to psychologists and psychiatrists (2). 
Symptoms of OCD are four major patterns of 
"contamination, disease course, thoughts and 
symmetry" (1, 2). 
Researchers in recent decades have underscored the 
role of spirituality and religion in OCD (3, 4). 
Archaeological and anthropological studies show that 
religion has always been an essential part of human life 
and even non-religious people may at times of crisis 
believe in God or supernatural powers (5). Jung (6) 
believed that religious beliefs and customs are essential 
to understanding the psychological aspects of human 
beings. With regard to the etiology of the disease, it 
seems that religious beliefs have a major role in 
understanding special stresses and have a significant 
impact on the prevention of disorder and the return of 
relapses and symptoms (7). Religious attitudes are the 
monotheistic God-centered beliefs that integrate all of 
the values, morals, customs and human behavior (8-5). 
Comparing early maladaptive schemas and defense 
mechanisms with religious attitude: A case of obsessive-
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Religious people have better physical and mental 
health (9, 10), so that peace is the result of faith and not 
its cause (1, 5, 11). Therefore, it is necessary that 
psychological variables affecting it be known. Early 
maladaptive schemas patterns are deep, inclusive, 
cognitive and emotional (12-14). Other psychological 
factors are associated with psychopathology and 
defense mechanisms (15). When they fail to come up 
with logical methods to control their anxiety and 
problems, they resort to defense mechanisms (16). 
Defense mechanisms are normal behaviors with 
compatible values unless they become common 
patterns of life through which individuals won’t face 
the reality (17). Freud (18) believed that self-defense is 
the variable by which understanding the personality is 
possible. This has been confirmed by numerous 
studies. Some other studies (18- 22) have examined the 
difference between healthy and sick people in terms of 
defense mechanisms. Studies in Iran have reported that 
around 1.8% of the general population of adult Iranians 
suffer from this disease. They are estimated to be 
mostly involved with obsessions, contamination and 
aggression and most compulsions are washing and 
cleaning (23). However, no study has examined the 
religious aspects of this process. This study aimed to 
compare the early maladaptive schemas and defense 
mechanisms of religious attitudes in healthy women 
and women with OCD. 
Method: The study is causal-comparative. The 
population included all patients with OCD who were 
living in the city of Hamadan in 2016. Based on the 
sample table and colleagues (1970), the sample 
comprised 100 males and 100 females with OCD. 
Patient samples of people who went to one of the 
clinics and psychiatric were interviewed based on 
clinical diagnostic criteria DSM-5, and diagnosis of a 
psychiatrist as well as a questionnaire via cluster 
sampling method. The healthy sample were university 
employees who were randomly selected. To collect 
data, maladaptive schemas Yang- short form (24), 
defense mechanisms (25) and religious attitudes (26) 
were used. 
Data Analysis with SPSS-21 using descriptive statistics 
and multivariate analysis of variance was performed. 
Results: Descriptive statistics showed that the average 
and standard deviation of religious attitudes were 
(40.53±9.27), and the components of the five areas of 
early maladaptive schemas highest and lowest mean 
and standard deviation of disconnection and rejection 
were (59.90±18.54) and other areas of interest 
(28.38±9.97). multiivariate analysis of variance linear 
combination of the four test results showed significant 
differences between the groups (F=7.697, P=0.000). 
The results of multivariate analysis of variance showed 
that the two groups in all five areas of scale, there is a 
significant difference between two groups in the case 
of defensive style and early maladaptive schemas and 
religious attitudes (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that people with high 
levels of early maladaptive schemas clinically suffer. 
Besides, there are significant differences between the 
two groups in all five areas of early maladaptive 
schemas scale. The findings of this study are in line 
with the previous studies (27-31). The findings of this 
study also indicated that there is a significant 
difference between two groups considering defensive 
style and religious attitudes. This corroborates previous 
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 الملّخص  
إن عالج اإلضطراب الوسواسي القهري من القضايا املثرية للجدل يف الطب  :خلفیة البحث وأهدافه
السريري. ونظرا للتكالیف الباهظة جراء هذا املرض، فمن الضروري اعادة دراسة هذه القضیة بغیة 
الدراسة باملقارنة بني خمطط سوء التأقلم املبكر وآلیات الوصول ألفضل سبل العالج. قامت هذه 
الدفاعي اليت اصطبغت بالتوجهات الدينیة لدى النساء املصابات باإلضطراب الوسواسي 
 .والنساء السلیمات يف مدينة مهدان  (OCD)القهري
املصابات  قد مشل اجملتمع اإلحصائي هلذه الدراسة السببیة املقارنة، مجیع النساء :منهجیة البحث
 122باإلضطراب الوسواسي القهري يف مدينة مهدان. ومت اختیارهن باستخدام عینة عشوائیة بسیطة 
امرأة سلیمة )من مرافقي املصابات ومن موظفي اجلامعة( على أساس  122و   OCDامرأة مصابة ب
مجع املعلومات؛  وامالء االستمارة. وقد مشلت أداة DSM-V املقابلة السريرية واملعايري التشخیصیة
 و التوجهات الدينیة (DSQ-40) وآلیات الدفاعي (YSQ-SF) استبیانات خمطط سوء التأقم
 (RAQ) .  ومت جتزئة معطیات البحث وحتلیلها باستخدام املعايري االحصائیة الوصفیة وحتلیل التباين
حث واضافة اىل هذا فإن مؤلفي متعدد املتغريات )مانوفا(. مت مراعاة مجیع املوارد االخالقیة يف هذا الب
 .املقالة مل يشريوا اىل تضارب املصاحل
اظهرت الكشوفات ان هناك فارقًا كبريًا بني اجملموعات السريرية والطبیعیة يف مخسة  :المكشوفات
االنقطاع والطرد، اإلجراء املختل، القیود املختلة، التوجیه املغاير  جماالت خمطط سوء التأقم املبكر )
اضافة اىل هذا فإن هناك أيضا فارقًا كبريًا بني درجات  (P<25/2) واإلفراط يف اإلصغاء والكبت(
 .(P<25/2) النامیة، غري النامیة والعصبیة( وبني التوجهات الدينیة) األمناط الدفاعیة
لدى املرضى  ، اىل أمهیة تأثري التدخالت الوقائیة يف األعراض النفسیة تؤكد نتائج الدراسة هذه :النتیجة
 .الذين يعانون من العصبیة ورسم افاق جديدة يف التدخالت السريرية مرتكزا على اجلانب الديين
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 چکیده  
های  برانگیزترین موضوع اجباری از بحث -درمان اختالل وسواسی هدف: سابقه و 
برای ی تحقیقی  های متعدد ناشی از آن، بازبینی پیشینهبالینی است. با توجه به هزینه
رسد. پژوهش حاضر با های درمانی ضروری به نظر میدستیابی به سودمندترین گزینه
های مذهبی های ناسازگار اولیه و سازوکارهای دفاعی با نگرشواره ی طرح هدف مقایسه
شهر همدان صورت  و زنان سالم(OCD) اجباری   -وسواسی  زنان مبتال به اختاللدر 
 گرفته است.
ی  ی آماری آن شامل همه یی و جامعهمقایسه -ژوهش از نوع علّی این پ: کار روش
گیری تصادفی ساده،  شهر همدان است. با استفاده از روش نمونه OCDزنان مبتال به 
زن سالم )از بین همراهان بیماران و کارمندان  633و  OCDزن مبتال به  633
و تکمیل  DSM-Vهای تشخیصی ی بالینی، مالک دانشگاه(، بر اساس مصاحبه
-واره های طرحنامه نامه انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطالعات شامل پرسش پرسش
های مذهبی  و نگرش (DSQ-40)، سازوکارهای دفاعی (YSQ-SF)های ناسازگارانه 
(RAQ) های آمار توصیفی و تحلیل های پژوهش نیز با استفاده از شاخصبود. داده
ی موارد  تجزیه و تحلیل شد. در این پژوهش همه (MANOVA)واریانس چند متغیّره 
گونه تضاد منافعی گزارش  براین، نویسندگان مقاله هیچ اخالقی رعایت شده است. عالوه
 اند. نکرده
های بالینی و بهنجار در پنج نشان داده که تفاوت معناداری بین گروه ها یافته ها: یافته
های )بریدگی و طرد، عملکرد مختل، محدودیتهای ناسازگار اولیه واره ی طرح حوزه
(. P<39/3حد و بازداری( وجود دارد ) از زنگی بیش به مندی و گوشمختل، دیگر جهت
آزرده( و  نایافته و روانهای دفاعی )رشدیافته، رشدهای سبک براین، در نمره عالوه
 (.P<39/3های مذهبی نیز این تفاوت معنادار بوده است )نگرش
-های پیشگیرانه در عالئم روان نتایج پژوهش بر اهمیت تأثیر مداخلهگیری:  نتیجه
های بالینی، با توجه به  های جدید در مداخلهشناختی بیماران نوروتیک و ترسیم افق
 بُعد دین، تأکید دارد.
 با دفاعی سازوکارهای و اولیه ناسازگار هایوارهطرح یمقایسه
 و اجباری  - وسواسی اختالل به مبتال زنان در مذهبی، هاینگرش
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 - نشانگان عصب OCD)6) اجباری - وسواسیاختالل 
المللی  بینبندی  ی است که در طبقهی شناختی پیچیده روان
تشکیل  را تشخیصی مستقلی ی طبقه 2اختالالت روانی
اصلی آن وجود افکار ناخواسته، تکراری و  ی هدهد. خصیص می
آئینی و چنان  ی آزاردهنده و مزاحم و نیز رفتارهای تکراری
آورد. این  بار می برای فرد به فراوانیکه رنج و عذاب شدید است 
شود و اختالل  های فکری یا عملی سبب اتالف وقت می وسواس
های  در روند معمولی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیت بسیاری
این اختالل  بیمار مبتال بهکند.  اجتماعی یا روابط فرد ایجاد می
یا هر دوی ممکن است فقط وسواس فکری، وسواس عملی و 
 .(6)آنها را با هم داشته باشد 
ناهمگن،  یاجباری از دیدگاه بالینی اختالل - اختالل وسواسی
متخصصان به کننده است که از دیرباز  وتیک و ناتوانمزمن، نور
معموالً تدریجی است و  OCD. شیوع (2) اند کردهتوجه  آن
بیشتر در اوایل نوجوانی یا اوایل بزرگسالی و پس از یک رویداد 
زا مثل حاملگی، زایمان و مشکالت در روابط عاطفی و  استرس
 ،هشداساس تحقیقات انجام  . بر(6)شود  شغلی ظاهر می
 نوعیکه  مشکالت مربوط به این اختالل از زمان شروع تا زمانی
و  (2)کشد  شود، حدود هفت سال طول می بیماری شناخته می
. ولی (6)د شو در سنین مختلف به اشکال گوناگونی ظاهر می
شامل  که ، چهار الگوی عمده داردOCDبه هر حال عالئم 
 و 6) شود می« آلودگی، تردید مرضی، افکار مزاحم و تقارن»
2). 
ی به بررسی عامل بسیار ی اخیر عالقه ی در دهه پژوهشگران 
اند و در  از خود نشان داده OCDدر باوری  و دینمعنویت 
یندها و محتوای اتحقیق و درمان آن، به ساختارها، فر ی زمینه
 .(4 و 9)اند  دهکرشناختی و معنوی این اختالل توجه خاصی 
از  یکه مذهب همواره بخشها حاکی از آن است  نتایج پژوهش
و حتی افراد غیرمذهبی ممکن است در  استزندگی انسان 
 استمعتقد  9یونگ .(9)مذهب روی آورند  ، بهتنشهای  زمان
 مناسک دینیهای روانی انسان توجه به  برای شناخت جنبه
یابی  ی علت لهئبا توجه به مس. (1)حائز اهمیت است 
                                                          
1 Oobsessive-Compulsive Disorder  
2 DSM-V  
3 Jung 
وامل که دو عامل استرس یعنی ع ،روانی های یماریب
اند،  دهشبیولوژیک در تعامل با یکدیگر مطرح شناختی و  روان
رسد اعتقادات مذهبی در فهم و درک خاص از  به نظر می
 همانند ،بیماریو بازگشت در پیشگیری  همچنین و ؛ها استرس
 4. نگرش مذهبی(7) تأثیر بسزایی داشته باشد ،سپر دفاعی
خداوند محور  ،امور ی همهیعنی نوعی اعتقاد منسجم که در 
ی  کننده ، هماهنگو رفتارهای انسانی و اخالقیاتگیرد  قرار می
به  . در واقع آرامشی که مذهب(7 - 9) استها  ارزشبین 
قاد به لیت و اعتئودهد، همراه با حس نیرومند مس می انسان
های معنوی زندگی بر جهان  جاودانه بودن انسان و برتری جنبه
دار سالمت جسمی و روانی  دین . افراد(8 و 9)مادی است 
ایمان مذهبی  ی آرامش نتیجهچراکه  ،(63 و 3)بهتری دارند 
فرایندهای دینی و مذهبی از طریق ؛ مناسک نه علت آن ،است
شود. بدین  تغییرات فیزیولوژیکی در انسان می مغزی موجب
های محیطی از راه مراکز قشری مغز و ارتباط  محرکمعنا که 
هیپوتاالموس، مفهوم و  - متقابل آنها با مراکز غدد تاالموس
 ی دیگر، این مراکز با غده یکند. از سو پیدا می هیجانیرنگ 
های  ر ترشح یا کاهش هورمونند، که دهیپوفیز در ارتباط
 ،6) دناسترس و مقاومت سیستم ایمنی بدن نقش بسزایی دار
ترکیب عوامل مختلف  ی نتیجه OCD هرچند. (66 و 9
علت واقعی این هنوز  و معنوی است؛ اجتماعی، روانی، زیستی
. بین عوامل (6) است طور کامل کشف نشده اختالل به
 دارایشناختی  رهای رواناین اختالل، متغیّ ی کننده تعیین
رهای بنابراین الزم است که متغیّ؛ (2)است اهمیت خاصی 
های  واره ناخته شوند. طرحش آنشناختی تأثیرگذار در  روان
عمیق و فراگیری از خاطرات،  یناسازگار اولیه، الگوها
کودکی در است که ها و احساسات بدنی  واره ها، شناخت هیجان
ی  تواند در رابطه و می سیر زندگی تداوم داردشکل گرفته و در 
ها دارای  واره این طرح. (62)زا باشد  فرد با دیگران آسیب
که  . هنگامیاستهای شناختی، عاطفی و رفتاری  لفهؤم
شوند، سطوحی از هیجان  های ناسازگار فعال می واره رحط
شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال  منتشر می
افسردگی،  مانندشناختی  های روان مختلفی از آشفتگی
تعارضات بین فردی و ، شخصیت الت اضطرابی، اختال الت اختال
 . (69)ود ش ا میاینهمانند 
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دلیل ارضا نشدن پنج نیاز  های ناسازگار اولیه به واره طرح
این  که (62) آید وجود می هیجانی اساسی دوران کودکی به
 ؛ایمن به دیگراناز: دلبستگی  است پنج نیاز عبارت
آزادی در بیان نیازها و  ؛خودگردانی، شایستگی و هویت
های  محدودیت و تفریح ،خودانگیختگی ؛های سالم هیجان
این نیازها ؛ (69 و 62) داری تفریح و خویشتن ؛ وبینانه واقع
محسوب روانی سالم  نظرفردی که از است و   جهان شمول
طور  تواند این نیازهای هیجانی اساسی را به ، میشود می
 ی واره هجده طرح 6. یانگ(64 و 62)کند ی ارضا ی سازگارانه
کند و  اساس پنج نیاز هیجانی اصلی تقسیم می ناسازگار را بر
ی بریدگی و طرد،  حوزهکه  نامد می« واره طرحی  هحوز» آنها را
زنگی  به مندی، گوش خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت
شود  میشامل های مختل را  بیش از حد و بازداری و محدودیت
ی  طبقه تشناختی مرتبط با اختالال از دیگر عوامل روان. (62)
. (69)د اشاره کردفاعی  های سازوکارتوان به  میوسواس، 
د با اضطراب مقابله کن کهکند  دفاعی به فرد کمک می سازوکار
 .(61)درونی و بیرونی را به حداقل برساند  هایو تهدید
د، رفتارهای ندفاعی، به جای اینکه بیمارگونه باش سازوکارهای
د، به شرط اینکه سبک نکه ارزش سازگاری دار اند بهنجاری
رو شدن با واقعیت  به از رو وادار کنندی نشوند که فرد را یزندگ
رشد فرد  ی در مراحل اولیه« خود»دفاع از . (67)د اجتناب کن
شود به  کار گرفته می هایی که به دفاع. (67) آید وجود می به
 سازوکارهایسطح رشد و میزان اضطراب فرد بستگی دارد. 
ارند؛ اول اینکه، واقعیت را انکار یا ددفاعی دو ویژگی مشترک 
ر سطح ناهشیار عمل و دیگر اینکه، د ؛کنند تحریف می
ر اصلی برای متغیّرا  فرد سبک دفاعی 2. فروید(67)د کنن می
 ؛(68) دانست شناسی روانی می آسیبو  شناخت شخصیت
 شدهتأیید  ،های پژوهشی متعدد اساس یافته که بری ی فرضیه
را به سه سبک سازوکار  23، 9آندورس، سینگ و باند .است
 ندا هتقسیم کرد آزرده و روان دفاعی رشدیافته، رشدنایافته
 ی های مواجهه دفاعی رشدیافته شیوه سازوکارهای. (68)
و  رشدنایافته دفاعی سازوکارهای مؤثرند؛ اماو  سالمانطباقی، 
 .ندانطباقی و ناکارآمدغیری  ههای مواجه ، شیوهآزرده روان
ند که در بیماران گروه مسلمان ا هو همکاران نشان داد 4اینزو
نسبت به ادیان دیگر، بین شدت نشانگان وسواس و بازگشت 
و همکاران  9. آلباچر(63)بیماری، تفاوت معناداری وجود دارد 
                                                          
1 Young 
2 Freud 
3 Andrews, Singh & Bond 
4 Inozu 
5 Albucher 
 بیماران مبتالدفاعی  سازوکارهایبه بررسی میزان تغییرات در 
. نتایج (23) درمانی پرداختندوزش رفتاربعد از آم OCDبه 
 بسیاریکاهش  ،پس از رفتار درمانی بیماران دهد که مینشان 
در استفاده  بسیاریو افزایش  براون - مقیاس یل های هدر نمر
دفاعی  سازوکارهایی از دفاعی رشدیافته و برخ سازوکارهایاز 
گونه تغییر قابل  هیچ آنان . امامشاهده شده است ،رشدنایافته
. (23) نشان ندادند آزرده دفاعی روان سازوکارهایتوجهی در 
دفاعی رشدیافته و رشدنایافته  سازوکارهایبهبود براین،  عالوه
و  OCDطور مستقل با بهبودی در هر دو گروه از بیماران  به
همچنین، نتایج پژوهش حمیدی و  .بوددر ارتباط  افسردگی
و افراد بهنجار نشان  OCDبیماران مبتال به در  شیرازی مطلق
مطالعه از نظر استفاده از  که بین دو گروه مورد هداد
تفاوت مذهبی،  دفاعی رشدیافته و باورهای سازوکارهای
نیز  1یلیامز. الرنس و و(P )(26<39/3)معناداری وجود دارد 
 های هند که در این بیماران میانگین نمرا هنشان داد
آگهی و درمان  پیش در و است ییپذیری در حد باال مسئولیت
OCD های مختلف  سبک ،بنابراین .(22) نقش اساسی دارد
 افراد مبتال به ی دربارهد در پژوهش نتوا دفاعی می سازوکارهای
OCD  مفید واقع شود. رشد سریع جمعیت، مشکالت
های قومی و نژادی  ثباتی سیاسی، جنگ، درگیری اقتصادی، بی
شده  موجب ،ایران ویژه به ،رشد به و بیکاری در کشورهای رو
 ی دهنده است که کمتر به وضعیت این گروه از جمعیت تشکیل
توجه شود. از سوی دیگر،  ،های متمادی در سال ،)زنان( جامعه
و ارتقای سطح دانش  فراوانمشکالت  ،اخیر ی طی چند دهه
موجب شده است که بررسی سالمت روانی  طیف از جامعهاین 
 ی دلیل دوره زنان بهتری پیدا کند.  گسترده ی این گروه دامنه
رشد خود با رویدادهای بسیاری از نظر مراحل خاص 
و  شوند میرو  به بیولوژیکی، تحصیلی، اجتماعی و هیجانی رو
هایی برای حل مشکالت و مقابله با آنها بیابند.  روش باید
شدت   افزایش فشارهای روانی و مشکالت متعدد روزمره، به
آیند )مانند  هم  التویژه اختال شناختی به روان  التیافتن اختال
انجامد؛ بنابراین برای  ( میOCDاختالل افسردگی اساسی و 
باز کرد.  ها باید حسابی جدا از دیگر اختالل ها این اختالل
تا  2حدود  ،در جمعیت عمومی OCD العمر میزان شیوع مادام
است. طبق تخمین برخی از پژوهشگران، این اختالل درصد  9
های  ها و درمانگاه ز بیماران سرپایی مطبدر بسیاری ا
با . (6) شود یافت می ن،از آنادرصد  63یعنی در  ،پزشکی روان
پزشکی  چهارمین بیماری روان OCD ،یادشدهه ارقام توجه ب
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تحقیقاتی که اثر . (2) است و افسردگی، اعتیاد پس از فوبیا
 OCDدر شیوع و بروز عوارض مذهبی را  - عوامل فرهنگی
شناسان  با وجود این، روان است.د، بسیار اندک نکن می بررسی
 مبتال بههای کلی افراد  اند که ویژگی به این نتیجه رسیده
OCDتعداد بیشتر زنان نسبت  ،فرهنگی ی نظر از زمینه ، صرف
را نیز  اً پایینتبه مردان و شروع این اختالل در سنین نسب
در ایران نیز  گرفته های صورت وهش. پژ(6)شود  شامل می
از جمعیت عمومی بزرگسال درصد  8/6شیوعی در حدود 
های داخلی حاکی از  نتایج پژوهش ؛ ه استایرانی برآورد کرد
آلودگی و  ؛های فکری آن است که در ایران بیشترین وسواس
وارسی کردن،  ؛پرخاشگری و بیشترین وسواس عملی
یی به این  ؛ اما هیچ مطالعه(29)است شو و نظافت  و شست
بیماران و از میان ی مذهبی نپرداخته است.  فرایند از جنبه
در کشورهای در  ،شناختی روان التبیماران دارای اختال انآن
از خدمات چشمگیری  ،بهداشت ی حال توسعه اغلب در زمینه
روانی این گروه و . تأمین بهداشت مند نیستند بهره
 ،های بهداشت عمومی در سطوح مختلف پیشگیری ریزی برنامه
تر  شناخت هرچه دقیق ی نیازمند دانستن اطالعاتی در زمینه
ی مستقیم یا ی گونه ی است که بهیرهاروانی و متغیّ تاختالال
از  .استمرتبط الت غیرمستقیم با شدت و فراوانی این اختال
 ی های چشمگیری که در زمینه تدیگر، با وجود پیشرف یسو
ایجاد  OCDآنها  ی و از جملهی وسواس  الت طبقهدرمان اختال
انگیزترین بر بحثاز ل درمان این اختال همچنان ،شده است
بالینی و بهداشت روانی است. با توجه به  های موضوع
درمانی، اقتصادی و  - های بهداشتی میرها و هزینه و مرگ
، بازبینی ادبیات تحقیقی اختالالتاین اجتماعی ناشی از 
ها و  برای دستیابی به سودمندترین روشبه آن،  مربوط
با اذعان به مطالب  بنابراین،رسد.  ها ضروری به نظر می تبیین
های  واره طرحی  مقایسه ، پژوهش حاضر با هدفیادشده
در های مذهبی  با نگرش دفاعی و سازوکارهای ناسازگار اولیه
شهر  زنان سالمو  اجباری - وسواسی اختاللزنان مبتال به 




با روش و  یی مقایسه - یپژوهش توصیفی از نوع علّاین 
 زنان مبتال به ی ههمشامل  آنآماری  ی هجامع است. مقطعی
 6939در سال  همدان اجباری ساکن شهر - اختالل وسواسی
پزشکی مراجعه  های روان نیکیدرمان به کل برایکه  است،
(، 6373) 6ل کرجسی، مورگان و کوهناساس جدو ند. برکرد
 633طور موازی  و به OCDزن مبتال به  633ی به حجم ی نمونه
 بیمار از بین افرادی ی ها (. نمونهn=233) بررسی شد ،زن سالم
و  بودند پزشکی مراجعه کرده های روان نیکیکه به یکی از کل
 ،DSM-5های تشخیصی  بالینی، مالک ی هاساس مصاحب بر
 مبتال به ؛ نامه پرسشپزشک و نیز تکمیل  تشخیص قطعی روان
OCD تصادفی ساده گیری  ، با روش نمونهشناخته شدند
گیری بدین صورت انجام گرفت  نمونه ی انتخاب شدند. شیوه
پزشکی  های روان نیکیکلکننده به  بیماران مراجعهکه از میان 
، پس از 6939ماهه در سال  دو ی یک دوره در همدان،شهر 
و جلب رضایت  های مربوط نیکیهای الزم با کل هماهنگی
گیری تصادفی  روش نمونه نفر به 23 ،مرکزز پنج مراجعان، ا
ساده انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. 
سالم نیز از بین همراهان بیماران و کارمندان  ی ها نمونه
. این افراد از نظر ندروش تصادفی انتخاب شد دانشگاه به
 دیگر شناختی و اطالعات فردی و بالینی های جمعیت ویژگی
الزم است یادآوری این نکته . ندبیمار همتاسازی شد ی با نمونه
بالینی و  ی که، با افراد گروه سالم )گروه مقایسه(، مصاحبه
 صورت گرفتصورت جداگانه  به ،DSM-5مبنای  تشخیصی بر
شناختی  که بیماری روان کسانیپزشک،  و با مشورت روان
 داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.
تشخیص قطعی  عبارت بود از: های ورود به پژوهش مالک
OCD بر ؛پزشک شناس بالینی و روان بنابر تشخیص روان 
زن بودن، داشتن حداقل  ،DSM-Vاساس مصاحبه و بر مبنای 
 های الؤسمتوجه ی که ی گونه سواد خواندن و نوشتن به
سال، سکونت  43تا  23سنی بین  ی ، دامنهشوندها  نامه پرسش
 ی صحبت به زبان فارسی و تکمیل آگاهانه همدان، در شهر
های خروج نیز داشتن معیارهای  کتبی. مالک ی نامه رضایت
، IIو  I، اختالل دو قطبی نوع پریشی کامل برای اختالل روان
داشتن افکار خودکشی، اختالل روانی وابسته به مواد یا الکل و 
 التهای کامل برای اختال ی، دارا بودن مالکی جزیهت تاختالال
روانی ناشی از یک اختالل طبی عمومی،  تشخصیت و اختالال
های نورولوژیک و  هرگونه اختالالت شناختی و بیماری
به شرکت نداشتن مانند سرطان و هپاتیت، تمایل  کننده ناتوان
 . شد میشامل  همدان را سکونت در خارج از شهر و در پژوهش
های پژوهش از ابزارهای ذیل استفاده  آوری داده برای جمع
  شده است:
فرم - یانگ ی های ناسازگارانه واره طرح ی نامه پرسش
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های ناسازگار از  واره گیری طرح برای اندازه :1کوتاه
 1گویی  مقیاس پاسخ و الؤس 79با یانگ  ی کهی نامه پرسش
( و پنج 1 تا کامالً درست= 6 ی لیکرت )کامالً نادرست=ی درجه
بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر  ی هحوز
و  حد و بازداری از زنگی بیش به مندی، گوش جهت
ه اجرا کرده، استفاده شد ی تهیه و آماده ؛های مختل محدودیت
 واره نامه مربوط به یک طرح ال این پرسشؤس 9. هر (62است )
 ها، میانگین نمره واره طرح ی دست آوردن نمره و برای به است
ها که  واره د. در هر کدام از طرحشو ال محاسبه میؤس 9در هر 
ترجیحی وی  ی واره طرح ،بیشتری کسب کند، آن ی فرد نمره
مقیاس باالتر  شود. چنانچه میانگین هر خرده در نظر گرفته می
واره ناکارآمد است. پایایی و روایی این  باشد، آن طرح 9/2از 
. (24) ه اثبات رسیده استهای متعددی ب در پژوهشنیز  ابزار
در هنجاریابی داخلی نیز همسانی درونی با استفاده از آلفای 
 38/3و در جمعیت مذکر،  37/3نث، ؤکرونباخ در جمعیت م
نژاد شیروانی و  . در پژوهش یوسفه استدست آمد به
ربوط و آلفای م ؛دست آمده به 31/3آلفای کرونباخ  ،گر پیوسته
 .(24)ه است مطلوب گزارش شد ،ها واره به طرح
 43ی  نامه این پرسش :2دفاعی سازوکارهای ی نامه پرسش
 23 اند، شامل کردهتدوین آن را  و همکارانکه آندورس  الیؤس
دفاعی در سه سبک رشدیافته، رشدنایافته و  سازوکار
اساس  رنامه ب پرسش همچنین .(68)شود  میآزرده  روان
ی لیکرت )از کامالً موافقم تا کامالً مخالفم( ی درجه 3مقیاس 
بندی شده است. در هنجاریابی داخلی نیز همسانی  درجه
ه دست آمد به 86/3 ،درونی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ
دفاعی نیز آلفای آن برای سبک  سازوکارهای. در است
 13/3و  72/3، 78/3آزرده، رشدیافته و رشدنایافته  روان
متعدد داخلی و خارجی  های پژوهشاست؛ در  دست آمده به
 .(29)ت نامه باال گزارش شده اس نیز روایی و پایایی این پرسش
منظور  در این پژوهش به: 3های مذهبی نگرش ی نامه پرسش
ی سنجش  نامه های مذهبی، از پرسش بررسی میزان نگرش
نامه را که  های مذهبی استفاده شده است. این پرسش نگرش
با  4زاده طراحی کرده و بر اساس مدل گالک و استارک سراج
گزاره است، که  21اسالم تطبیق داده و متناسب شده، دارای 
 1یی ) هسؤال(، بُعد تجرب 7زیر مقیاس بُعد اعتقادی ) 4شامل 
سؤال( است  7سؤال( و بُعد مناسکی ) 1سؤال(، بُعد پیامدی )
                                                          
1 YSQ-SF 
DSQ- 40 2 
3 RAQ 
4 Glack & Stark 
 9گذاری نیز بر اساس مقیاس لیکرت  ی نمره . شیوه(21)
و کامالً  6، مخالف= 9، بینابینی= 4یی )کامالً موافق=  درجه
ها نیز  گذاری برخی از عبارت مخالف= صفر( است؛ نمره
(. بدیهی است که 4شود )از صفر تا  صورت برعکس انجام می به
ها و نیز، میزان  ی آزمودنی در هر یک از زیرمقیاس میزان نمره
صورت میزان شدت  ی کل به ی فرد در شاخص نمره نمره
شود. هر  فرد و یا شدت آن بُعد، تفسیر می نگرش مذهبی کلی
ی کل باالتر باشد،  ی فرد در یک بُعد یا شاخص نمره قدر نمره
شدت نگرش مذهبی او در آن بُعد خاص و یا در شاخص 
روش تنصیف و آلفای  ی کل بیشتر است. پایایی کل به نمره
برآورد شده  18/3؛ و اعتبار آن 78/3و  79/3ترتیب  کرونباخ به
با استفاده از آمار  نیز ها تجزیه و تحلیل داده. (21) است
ه انجام شد 9رهمتغیّ توصیفی و آزمون تحلیل واریانس چند
 است.
کامل در مورد  های اجرای پژوهش، پس از توضیح ی هدر مرحل
ها، از  نامه تکمیل پرسش ی هو نحو آنهدف  و پژوهش
دقت بخوانند و  ال را بهؤکه هر س ه شدکنندگان خواست شرکت
که نتایج  شدهمچنین تأکید  انتخاب کنند. را تر پاسخ مناسب
 دهندگان پاسخبدون نام و نشان منتشر خواهد شد و اطالعات 
هر زمان که مایل  کنندگان شرکت مانه خواهد ماند؛ ومحر
با رضایت کامل  افرادتوانند از مطالعه خارج شوند؛ تا  باشند، می









در  ،ها رهای پژوهش در بین آزمودنیهای توصیفی متغیّ شاخص
د شو میطور که مالحظه  آمده است. همان 6ی  شماره جدول
و  ؛/99 ± 27/3 های مذهبی نگرشمیانگین و انحراف استاندارد 
بیشترین  ،های ناسازگار اولیه واره طرحی  پنج حوزههای  لفهؤدر م
بریدگی و  ی و کمترین میانگین و انحراف استاندارد شامل حوزه
 ± 37/3مندی ) جهتدیگر ی ( و حوزه33/93 ± 94/68طرد )
صورت مجزا در  بهنیز  دیگر فیهای توصی . دادهاست (98/28
 است. آمده 6ی  شماره جدول
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 های بالینی و بهنجار متغیّرهای مورد پژوهش در گروه های توصیفی داده. 1جدول 
 
 کل بهنجارگروه  گروه بالینی آزمودنی
MD SD MD SD MD SD 
 94/68 33/93 93/64 76/48 19/64 33/73 طردی و بریدگ ی هحوز
 38/69 41/47 27/66 89/94 73/62 89/99 خودگردانی و عملکرد مختل ی هحوز
 37/3 98/28 99/7 91/22 79/8 37/21 مندیدیگر جهت ی هحوز
 94/63 99/91 98/7 11/29 71/1 43/23 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری ی هحوز
 81/62 79/93 96/3 93/24 19/1 93/96 های مختل محدودیت ی هحوز
 19/63 18/46 67/63 19/44 76/8 79/91 رشدیافتهسبک دفاعی 
 37/23 89/637 39/26 21/33 39/69 93/661 رشدنایافتهسبک دفاعی 
 93/8 66/98 19/7 19/98 32/3 13/97 آزرده روانسبک دفاعی 
 27/3 99/43 99/8 26/92 72/63 87/41 های مذهبی نگرش
 
ها از نظر متغیّرهای مورد بررسی  برای تعیین تفاوت گروه
های  های ناسازگار اولیه، سازوکارهای دفاعی و نگرش واره )طرح
متغیّره )مانوا(؛ و برای هبی( از آزمون تحلیل واریانس چندمذ
فرض برابری واریانس خطا، از آزمون لوین استفاده  بررسی پیش
ی برابری  دهنده شده است؛ که نتایج آزمون لوین نشان
تحلیل واریانس  ی های چهارگانه آزمونها است. نتایج  واریانس
متغیّره )مانوا( نیز معناداری تفاوت ترکیب خطی متغیّرهای چند
ده است های مورد مقایسه نشان دا مورد پژوهش را بین گروه
(336/3=P  137/7و =F .)گروه بالینی و بهنجار بنابراین دو، 
دارای تفاوت  ،رهای مورد مقایسهدر یکی از متغیّ کم دست
ی بررسی الگوهای تفاوت از آزمون تحلیل . برااست دارامعن
 واریانس به شرح ذیل استفاده شده است.
 
 ی متغیّرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمون تحلیل واریانس چند متغیّره )مانوا( برای مقایسهنتایج . 2جدول 
 
 F P-value میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات ها حوزه
 336/3 113/28 29/7493 6 29/7493 بریدگی و طرد ی هحوز
 336/3 133/94 92/1723 6 92/1723 خودگردانی و عملکرد مختل
 336/3 967/26 417/791 6 417/791 های مختل محدودیتی  هحوز
 336/3 931/46 993/413 6 993/413 مندی دیگر جهتی  هحوز
 336/3 824/91 198/439 6 198/439 گوش به زنگی بیش از حد و بازداریی  هحوز
 336/3 971/1 26/6471 6 26/6471 سبک دفاعی رشدیافته
 336/3 673/4 36/9442 6 36/9442 سبک دفاعی رشدنایافته
 336/3 223/4 28/917 6 28/917 آزرده سبک دفاعی روان
 339/3 98/7 29/673 6 29/673 های مذهبی نگرش
 
متغیّره )مانوا( نشان داده که نتایج آزمون تحلیل واریانس چند
ناسازگار های  واره ی مقیاس طرح بین دو گروه در هر پنج حوزه
های مختل،  اولیه )بریدگی و طرد، عملکرد مختل، محدودیت
حد و بازداری( تفاوت از زنگی بیش به مندی و گوش دیگر جهت
ی  (؛ بدین معنا که در همهP<39/3معناداری وجود دارد )
افراد گروه بالینی نسبت به افراد گروه  های همیانگین نمرها  حوزه
ه نتایج طور ک (. همان2ی  شمارهاست )جدول باالتر بهنجار 
دهد )جدول  متغیّره )مانوا( نشان میآزمون تحلیل واریانس چند
های دفاعی )رشدیافته، رشدنایافته و  (، بین سبک2ی  شماره
 معناداری تفاوت  نیز   های مذهبی دو گروه آزرده( و نگرش روان





های ناسازگار اولیه و  واره طرح ی با هدف مقایسهپژوهش این 
 زنان مبتال بهدر  های مذهبی نگرشدفاعی با  سازوکارهای
OCD  نتایج پژوهش ه استانجام شدشهر همدان و زنان سالم .
های  واره که افراد گروه بالینی از سطوح باالی طرح هنشان داد
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و بین دو گروه بالینی و بهنجار در  برند ناسازگار اولیه رنج می
 تفاوت معناداری وجود دارد های ناسازگار اولیه واره طرح
(39/3>P های هها میانگین نمر حوزه ی ین معنا که در همهدب(؛ 
. این استافراد گروه بالینی نسبت به افراد گروه بهنجار باالتر 
و 6 آتاالی پیشین از جمله پژوهش های یافته با نتایج پژوهش
 (23)ن و همکارا 9، ثایل(28)ان و همکار 2، هاالند(27)ن همکارا
 .استو همس (93)همکاران و  4دامیانو و
. است های شناختی، عاطفی و رفتاری لفهؤها دارای م واره طرح
شود، سطوحی  های ناسازگار اولیه فعال می واره هنگامی که طرح
شود و مستقیم یا غیرمستقیم به اشکال  از هیجان منتشر می
افسردگی، اضطراب،  مانندشناختی  های روان مختلفی از آشفتگی
شود.  میمنجر  ؛و... ها، سوءمصرف مواد مخدر وسواس
مستقیم به اختالل خاصی طور  بههای ناسازگار اولیه  واره طرح
پذیری فرد را برای اختالالت افزایش  شود، اما آسیب نمیمنجر 
بریدگی و  ی هایشان در حوزه واره . افرادی که طرح(62) دهد می
ل(، اغلب اوّ ی واره چهار طرح گیرد )مخصوصاً طرد قرار می
، دوران کودکی نبینند. بسیاری از آنا بیشترین آسیب را می
ی ی اند و در بزرگسالی تمایل دارند به گونه ی داشتهی دهنده تکان
به  «رسان آسیب خود» ی زده از یک رابطه نسنجیده و شتاب
یا از برقراری روابط بین فردی نزدیک  و ی دیگر پناه ببرندی رابطه
 .(62)د اجتناب کنن
 - های شناختی نظریهعالوه بر  ،پژوهش ی در تبیین این یافته
توان به منابع غنی  ، می«سرکوب افکار» ی لفهؤرفتاری و م
ها  ند که استرسا کسانی OCDافراد مبتال به د. کراشاره اسالمی 
صورت ناتوانی در کنترل خود و محیط  هایشان را به و اضطراب
برای تغییر دادن موقعیت و  و کنند اطرافشان تعبیر  و حس می
شرم،  ی آور و مایه زا و مزاحم که آنها را رنج غلبه بر عوامل تنش
شدت  هبه همین دلیل ب ؛دانند، قدرتی ندارند نقص و خجالت می
دهد که  اما شواهد نشان می .کوشند تا آنها را سرکوب کنند می
شود که این افکار، بعد از  می موجبافکار  ی سرکوب فعاالنه
سرکوب یا بازداری با فراوانی بیشتر و با اشکال  ی پایان دوره
 Rebound Effectکه به اثر مختلفی روی دهند )موضوعی 
معروف است(. همچنین، سرکوب افکار مزاحم و ناخواسته 
شود و در نتیجه،  حالت هیجانی منفی و بسیار قوی می موجب
شود. در  با آن حالت هیجانی منفی تداعی می ،همان فکر منفی
آینده هر وقت آن حالت هیجانی منفی روی دهد، احتمال بروز 






شود و  حم و حالت تنش و تعارض بیشتر میافکار ناخوانده و مزا
این حالت ممکن است در ایجاد تعارض و افکار مزاحم 
 ییبسزا  سهم ، OCD  به  مبتال افراد در  ،و مکرر نشدنی کنترل
 .(4)د داشته باش
 222ی  ویژه قرآن در آیه این در حالی است که منابع اسالمی به 
رِينَ » ی بقره سوره َتَطهِّ بُّ اْلمح وَّاِبنَي َوُيِح بُّ الت َّ  66ی  ، آیه«ِإنَّ اللََّه ُيِح
م ِبه» ی انفال سوره رَکح ماء ماًء لِیحَطهِّ م ِمَن السَّ  48ی  و آیه «َو ي حنَ زِّلح َعَلیکح
، ضمن اینکه بر «و انزلنا من السماء ماًء طهوراً » ی فرقان سوره
يف »ی یونس  سوره 89ی  تمیزی و نظافت تأکید کرده؛ در آیه
ْسرِِفنيَ  َوأَْهَلْكَنا »ی انبیاء  سوره 3ی  و آیه« اأَلْرِض َوِإنَّهح َلِمَن اْلمح
ْسرِِفنيَ  ؛ و با روی در رفتار آدمی را نیز نکوهش کرده زیاده« اْلمح
های آن،  های ابراز هیجانات( و ارزش تأیید گریه )یکی از روش
در صدد جهت دادن به این رفتار است. زیرا گریه موجب پاالیش 
تواند در ایجاد آرامش و کسب حمایت  شود و می هیجانی می
 .(96)عاطفی مفید باشد 
دو گروه زنان که  هپژوهش نشان داد این دیگر ی یافته
های  نگرش های دفاعی و سبککننده در پژوهش در  شرکت
دست  نتایج به(. P<39/3مذهبی با هم تفاوت معناداری دارند )
های ناسازگار اولیه با  واره دهد که طرح آمده نشان می
زا را  آمیز و مشکل که افراد رویدادهای استرس سازوکارهایی
د. به عبارت بهتر، نکنند، رابطه دار و با آنها مقابله می ؛ارزیابی
های  واره طرحنگرش ضعیف مذهبی و افرادی که دارای 
و  ازگاردفاعی ناس سازوکارهایناسازگارند در مواجهه با مسائل از 
کیفیت زندگی  دچار کنند و به دنبال آن استفاده میسطحی 
پیشین  های پژوهش. این یافته با نتایج شوند تری می روانی پایین
فرجاد و  (29)ن دیانی و همکارا، (92)ان و همکار 9جان از جمله
 . استهمسو  (29)ن و همکارا
دفاعی  سازوکارهایهای رشد و یا کارکردهای  گرچه ناهنجاری
یک آسیب  سازوکارهاد اما خود این پذیری ارتباط دار با آسیب
فقط حفظ  سازوکارهااساسی این  ی نیست. در واقع وظیفه
له با ئاین مس. (67)ت موجودیت متعادل و هنجار فرد اس
روان تحلیلی یونگ شناسی روانی از دیدگاه  آسیب ی نظریه
های سازوکاردر مورد همبستگی میزان رشد یافتگی  (6879)
ت که افراد شناسی روانی، همخوان اس و آسیبباوری  ، دیندفاعی
دفاعی پخته  سازوکارهایکارگیری  دارای اختالالت روانی از به
. در کنند ، اغلب احساس پوچی و تنهایی شدیدی میندا ناتوان
در  OCD افراد گروه مبتال بهتوان گفت که  تبیین این یافته می
دفاعی پخته کمتر استفاده  سازوکارهایزندگی روزانه از 
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فرد در برابر مشکالت،  یتوانایی ایگوو در نهایت ضعف  کنند می
 - های روانی همچون اختالل وسواسی را در برابر بیماری او
کند.  پذیر می لقی و اضطرابی آسیباختالالت خُ و اجباری
تأثیر عاطفی یاد خدا، ی زمر،  سوره 29ی  که، در آیه  همچنان
است  دانسته شده پیدایش آرامش زودرس در روان و جسم فرد
 .(96) «لني جلودهم و قلوهبم الی ذکر اهللُثح ت»
های ناسازگار اولیه و  واره در این پژوهش برای نخستین بار، طرح
 مبتال به زناندر  های مذهبی نگرشدفاعی با  سازوکارهای
OCD  است. همخوانی  شدهو زنان سالم در ایران بررسی
خارج از کشور، لزوم  های پژوهش با نتایج پژوهش این های هیافت
رهای مورد پژوهش را در مداخالت توجه هر چه بیشتر به متغیّ
یت و ضرورت پژوهش اهماین های  دهد. یافته درمانی نشان می
های  واره راهکارهایی برای درمان و پیشگیری از ایجاد طرح دادن
را در زنان  های مذهبی نگرشدفاعی با  سازوکارهایناسازگار و 
OCD با توجه به اینکه گروه بزرگ و حساسی را تشکیل ،
دهد. پژوهشگران امیدوارند که نتایج حاصل  دهند، نشان می می
راهکارهایی در این  پیشنهاداز این پژوهش بتواند در توجه و 
 های د. در این پژوهش نیز مانند پژوهششوحوزه مفید واقع 
گیرد،  علوم رفتاری صورت می ی که در حوزه دیگری
از جمله اینکه، برای  ه است؛هایی وجود داشت محدودیت
. با توجه به ه استنامه استفاده شد ها از پرسش آوری داده جمع
دهی دارد و بیماران با  خودگزارش ی نامه جنبه اینکه پرسش
دهند، ممکن است در  نامه پاسخ می تمایل خود به پرسش
دهی  های ناخودآگاه، تعصب در پاسخ هایشان به دلیل دفاع پاسخ
جود داشته های معرفی شخصی سوگیری و تحریف و و شیوه
های این  جنسی بودن آزمودنی باشد. همچنین، به دلیل تک
ها به مردان، باید جانب احتیاط را  در تعمیم یافته ،پژوهش
روش  هپژوهش ب ی انتخاب نمونه براین، عالوه د.کررعایت 
. مواجه کردی نیز اجرای پژوهش را با اندکی مشکل ی خوشه
 آن، رهایارتباط متغیّ د این پژوهش وشو بنابراین، پیشنهاد می
شناختی  رهای روانمتغیّو و اختالالت دیگر های سنی  در گروه
مطالعه و گرایانه،  معنویت های هاز جمله اثربخشی مداخل ،دیگر






این که در  افرادی ی همهد از ندان بر خود الزم می انپژوهشگر
، OCD بیماران مبتال بهند؛ اعم از ا هپژوهش شرکت کرد
های  نیکین کلهای محترم آنان و نیز از مسئوال خانواده
 ناگرشکه در اجرای این پژوهش یاری همدانپزشکی شهر  روان
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